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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻓﯿﺒﺮوﻣــﺎی آﭘﻮﻧﻮروﺗﯿــﮏ ﮐﻠﺴــﯿﻔﯿﻪ ﯾﮑــﯽ از ﻧــﺎدرﺗﺮﯾﻦ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ.  
    اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﯿـﻦ ﺑ ـــﺎر در ﺳــﺎل 5591 ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان 
amorbif citoruenopa elinevuj ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﭼﻮن در آن 
زﻣﺎن ﺗﺼﻮر ﻣﯽﺷﺪ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻨﻬﺎ در ﮐﻮدﮐـﺎن وﺟـﻮد دارد 
اﻣﺎ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدی از ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﺰرﮔﺴ ــﺎﻻن ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺎم ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻧﺎم اﺧﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ)1(.  
    ﺗﺎ ﺳﺎل 2791 ﺗﻨﻬﺎ 8 ﻣﻮرد از اﯾــﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑﻮد)2(. اﻣﺎ در ﺳﺎﻟﻬﺎی ﺑﻌـﺪ ﯾﻌﻨـﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 1991 و 2991، 1 
ﻣـﻮرد)3و 4(، 5991، 3 ﻣـﻮرد)5(، 8991، 22 ﻣـﻮرد)6( و ﭼﻨــﺪ 
ﻣﻮرد ﻫﻢ در ﺳﺎل 1002 ﮔﺰارش ﺷﺪ)7(.  
    ﺗﻮﻣﻮر اﻏﻠﺐ در ﮐﻮدﮐﺎن در دﻫﻪ اول و دوم زﻧﺪﮔـﯽ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﺳﻦ 46 ﺳﺎﻟﮕـﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز آن  
 
 
وﺟﻮد دارد)8(، و در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﻣ ــﻮردی از 
رﺧﺪاد ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ آن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﺷﺎﯾﻌـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر در دﺳـﺖ)77%( و در ﭘ ـــﺎ)31%( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1( اﻣﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ آرﻧ ــﺞ و ﺳـﺎﻋﺪ، 
زاﻧﻮ و ﺳﺎق ﭘﺎ، ﭘﺸﺖ و ﺣﺘﯽ ﺟﺪار ﺷﮑﻢ و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال 
ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)6(.  
    از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﻮده ﮐﻮﭼـﮏ 
ﻣﻨﻔﺮد و ﻣﺘﺤﺮک ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮐﻮﭼﮑ ــﺘﺮ از 3 
ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ)1( و اﻏﻠـــﺐ ﺑـــﺪون درد ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻮارد 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ درد اﻧـﺪک و ﺣﺘـــﯽ دردﻧـﺎک ﻫـﻢ ﮔـﺰارش ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ)6(.  
    اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﯽ، ﻋﻀﻠـﻪ و ﺗـﺎﻧﺪون ﻧـﯿﺰ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﻮﻣﻮر دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﭘﺴﺮ 11 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺮﮐﻤﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 3 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺮوﻣـﺎی ﺑﻨـﺪ آﺧـﺮ
اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم دﺳﺖ ﭼﭗ دﭼﺎر ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﺎﺧﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﻮﻣﻮری ﺑﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﯿﺪه و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻪ دﺳﺘﻪ و ﺑﺮﺧﯽ ﺟﺎﻫـﺎ
ﻣﻮازی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد داﺷــﺖ. ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر
ﺗﺸﺨﯿﺺ amorbif citoruenopa gniyficlaC ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﯾﮑﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﻧ ــﺎدر ﻧﺴـﺞ
ﻧﺮم اﺳﺖ ﮐﻪ از زﻣﺎن ﮐﺸﻒ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮارد ﻣﻌﺪودی از آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧـﯿﺰ در اﯾـﻦ
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم      2 – ﻓﯿﺒﺮوﻣﺎی آﭘﻮﻧﻮروﺗﯿﮏ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ      3 – ﻓﯿﺒﺮوز ﺗﻮﻣﻮر 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﯾﻮﺳﻒآﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـﺪرﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ)س(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﯾﻮﺳﻒآﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـﺪرﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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    در رادﯾﻮﮔﺮاﻓـــﯽ، ﺗﻮﻣـ ـــﻮر ﺑـﻪ ﺻــــﻮرت ﯾـــﮏ ﺗــﻮده 
ﻧﺴــــﺞ ﻧـــﺮم ﺑـــﺪون ﺿﺎﯾﻌـــﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧـــﯽ ﻫﻤـــــﺮاه و 
ﻧﻮاﺣـــــﯽ رﯾــﺰ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿــــﻮن در ﺗﻮﻣــﻮر ﻣﺸ ــــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﮔﺮدد)1(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﯾﮏ ﺗﻮﻣــــﻮر ﻓﯿﺒــﺮوز ﮐـﻪ در 
آن ﻣﯿﻮﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳــﺖﻫﺎ در ﺑﻌﻀــ ـــــﯽ از ﻣﻨـــﺎﻃﻖ ﻧﻤـــﺎی 
اﭘﯽﺗﻠﯿﻮﺋﯿـــﺪ ﭘﯿـــﺪا ﮐﺮدهاﻧ ـــــﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ ﻫﺴــــﺘﻪﻫﺎی 
ﺑﺮﺟﺴــﺘﻪ)pmulP( و ﮔــﺎﻫﯽ وزﯾﮑﻮﻟــــﺮ و ﺳــﯿﺘﻮﭘﻼﺳــﻢ 
ﻧﺎﻣﺸﺨــــﺺ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖﮔـﯿﺮی ﻣـﻮازی)lellaraP( دارﻧ ـــﺪ و 
ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺮوﻣﺎی ﮐـﻼژﻧـﻮز از ﻫـﻢ ﺟــﺪا ﺷـﺪهاﻧﺪ، دﯾـــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﯾﮏ ﻧﻤـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺎرز، ﺣﻀ ـــﻮر ﻣﻘــﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻔــﺎوت 
ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺑﺮﺟﺴ ــﺘﻪ)pmulP( 
اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﺮﺧ ــﯽ ﻣـﻮارد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻏـﻮل آﺳـﺎی 
اﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳــﺘﯿﮏ و ﻧﻮاﺣــﯽ ﺗﻤــﺎﯾﺰ ﻏﻀﺮوﻓــﯽ ﻫــﻢ دﯾ ـــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)6(.  
    دو ﻓﺎز رﺷﺪ در ﺗﻮﻣـــﻮر دﯾــﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: 
1- ﻓـﺎز اوﻟﯿـﻪ)esahp laitini( ﮐـﻪ در ﺑﭽـﻪﻫﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﯾ ــﺪه 
ﻣﯽﺷـﻮد و در آن رﺷــــﺪ ﺗﻮﻣـــﻮر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﺘﺸــــﺮ 
اﺳــﺖ و 2- ﻓﺎز دﯾـــﺮرس ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸـﺮده و ﻧـﺪوﻻر 
اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در واﻗﻊ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﻦ رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر آﻫﺴ ــﺘﻪﺗﺮ ﻣﯽﺷـﻮد. 
در ﺑﭽـﻪﻫﺎی ﺑ ـــﺰرﮔــﺘﺮ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳــﯿﻮن و ﻧﻮاﺣــﯽ ﺗﻤــﺎﯾﺰ 
ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  
    ﺗﻮﻣﻮر در 05% ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ دارد و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤــﻞ 
ﺣﺴـﺎس آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﻋـﻮد زﯾـﺎد، ﺑﺮداﺷـﺘﻦ وﺳـﯿﻊ ﺗﻮﻣــﻮر 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد)9(.  
    ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳ ــﺖ)01(. 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﺗﻮﻣـﻮر ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎﻣـﺎر ﺗﻮﻣﺎﻫـﺎی ﻓﯿ ــﺒﺮوز 
دوران ﮐﻮدﮐﯽ، ﻓﯿﺒﺮوﻣﺎﺗﻮز ﮐﻮدﮐﺎن و ﮐﻨﺪروﻣﺎی ﻧﺴ ــﺞ ﻧـﺮم 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻫﻤﯿــــﺖ ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ اﯾــــﻦ ﺗﻮﻣ ــــﻮر ﺧﻮشﺧﯿــﻢ در 
اﺷﺘﺒﺎه ﺷﺪن ﮔﻬﮕﺎه آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧــﯽ از اﻧﻮاع ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿــﻞ 
وﺟـﻮد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﯿﺪه)eldnipS( و ﮔـﺎه آﺗﯿﭙﯿـﮏ )ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ 
اﺳﺘﺌﻮﺳـﺎرﮐﻮم و راﺑﺪوﻣﯿﻮﺳــﺎرﮐﻮم( اﺳـــﺖ ﮐــﻪ در اﯾــﻦ 
ﺻﻮرت ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ زﯾﺎدی ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠـﺎد 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ 11 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺮﮐﻤﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 3 ﺳـﺎل ﭘﯿـﺶ ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﻓﺮورﻓﺘﻦ ﻧﯽ در اﻧﺘﻬﺎی اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم دﺳﺖ ﭼﭗ دﭼﺎر 
زﺧﻢ در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ﺧﻮردﮔﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻨﺪ دﯾﺴﺘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
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    ﺑﯿﻤــــﺎر ﺑــــﻪ دﻟﯿــــﻞ زﺧـﻢ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺰﺷــــﮏ 
ﻣﺮاﺟﻌـــــﻪ ﮐــــﺮده و ﭼﻨــﺪ ﻧﻮﺑــــﺖ ﺗﺤـــــــﺖ درﻣـــﺎن 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑــﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑــــﻮد اﻣـﺎ ﺑـﻬﺒﻮدی ﻧﺪاﺷــــﺖ. 
ﭘـــﺲ از آن ﺑﺘﺪرﯾــــﺞ در ﻣﺤـ ــــﻞ ﺿﺎﯾﻌــــﻪ ﺗــﻮرم، درد 
ﻣﺨﺘﺼـــﺮ و ﻗﺮﻣــﺰی اﯾﺠـــــﺎد ﺷــــﺪه ﺑـﻮد و ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ 
زﻣﺎن ﺗﺨﺮﯾـــﺐ ﻧﺎﺧـــﻦ در ﻣﺤـــﻞ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    در رادﯾﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺑﻨـﺪ ﺳـﻮم اﻧﮕﺸـﺖ 
ﭼﻬﺎرم دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ اﺛـﺮ ﻓﺸـﺎری ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(.      
    ﺑﯿﻤـﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـــﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ)س( در ﻣ ــﻬﺮﻣﺎه 
ﺳـﺎل 1831 ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳ ـــﯿﻮن ﺑﻨــﺪ آﺧــﺮ 
اﻧﮕﺸـــﺖ)ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟــﯽ ﮔﻠﻮﻣــﻮس ﺗﻮﻣـﻮر( ﻗﺮار  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮔﺮﻓﺖ ﺳﭙﺲ، ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ ﮐﻮﭼﮏ اﺳــﺘﺨﻮان 
و ﻗﻄﻌﺎت ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎﻓـــﺖ ﻧـﺮم و ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ 
1 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑـﻮد، ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳ ــﯽ 
ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ.  
    ﭘـــﺲ از دﮐﻠﺴﯿﻔﯿــ ــــﻪ ﮐــﺮدن ﻗﻄﻌــــﺎت اﺳــﺘﺨﻮاﻧﯽ و 
اﻧﺠـــﺎم ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎدهﺳﺎزی و ﺑﻠﻮکﮔﯿﺮی، ﺑ ــﺮش ﺳﺮﯾــــﺎل 
داده ﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮﭘـــﯽ، ﺗﻮﻣـــــﻮر ﺷﺎﻣــــــﻞ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی دوﮐﯽ )eldnips( و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ)pmulp( ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ در 
ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻮاﺣـــﯽ ﺑــﻪ ﺻــــﻮرت ﻣـﻮازی ﺟـﻬﺖﮔﯿــﺮی ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﺑﻌﻀـــــﯽ از ﻣﻨﺎﻃــــﻖ ﻣﻘـﺪار ﮐﻤــــ ــــﯽ آﺗﯿﭙـــﯽ و 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿــﻮن ﮐــﻪ در اﻃـﺮاف آن ﺳﻠــﻮل  
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ﮐﺸﯿﺪه ﺑﺮﺟﺴﺘــــﻪ وﺟﻮد داﺷــــﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ــﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 2و 3(.  
    ﺗﺨﺮﯾــــــﺐ ﺑﺎﻓــــــــﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧــــــــﯽ زﯾﺮﯾـــــــــﻦ 
ﺗﻮﺳــــﻂ ﺗﻮﻣـــﻮر در ﻧﻮاﺣـــــــﯽ ﻣﺨﺘﻠــــﻒ وﺟـــــــﻮد 
داﺷـــــﺖ.  
    ﻣﯿﺘـــﻮز واﺿﺤﯽ در ﺑﺮﺷـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﯾﮑـﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر ﺑـﺎﻓﺖ 
ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣ ــﻮارد ﮐﻤـﯽ از آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘـﻪ در ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﻣـﻮر دارای اﻫﻤﯿـﺖ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- ﺗﻮﻣـــﻮر ﺑــﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﺮورﻓﺘـــﻦ ﻧـــﯽ در دﺳـــــﺖ و 
ﺗﺮوﻣـﺎ اﯾﺠــــﺎد ﺷـــﺪه ﺑــــﻮد ﮐــــﻪ اﯾـــــﻦ ﺣﺎﻟــ ـــﺖ در 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    2- ﻣﻌﻤــﻮﻻً در اﯾـــــﻦ ﺗﻮﻣـــــﻮر ﺗﺨﺮﯾـــــﺐ ﻧــﺎﺧﻦ و 
اﺳــــﺘﺨﻮان دﯾــــﺪه ﻧﻤﯽﺷــــــﻮد و اﯾﺠــــﺎد ﻋــــﻮارض 
)noitacilpmoC( ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﺗﻮﻣـــﻮر ﺣﺘ ــﯽ در ﻣـﻮاردی 
ﮐﻪ 51 ﺳﺎل از رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽﮔﺬرد ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳـ ـــﺖ اﻣـﺎ 
در ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﻧـﺎﺧﻦ و اﺳـﺘﺨﻮان وﺟــﻮد 
داﺷﺖ.  
    3- ﺑﻪ دﻟﯿـــﻞ وﺟـــﻮد ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﯿــــﺪه و ﺑﺮﺟﺴﺘــﻪ 
در اﯾـــﻦ ﺗﻮﻣــــﻮر ﮐـــــﻪ ﮔﺎﻫــــﯽ ﻫﻤـــــﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪاری 
آﺗﯿﭙـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨــــﺪ، ﻣـــﻮارد ﻣﺘﻌــــــﺪدی از ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ 
اﺷﺘﺒﺎه ﺗﻮﻣــــﻮر ﺑـــــﻪ ﻋﻨــــﻮان ﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﻀـﻮر ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﯿﺪه 
ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ و ﮔـﺎه آﺗﯿﭙﯿـــﮏ در ﻧﻤﻮﻧــﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ اﺑﺘــﺪا 
ﺗﺸﺨﯿـــﺺ اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮم ﻣﻄﺮح ﺷــﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺑﯿﻤــﺎر ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ 3 
ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﺿﺎﯾﻌــﻪ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿـﺢ ﺗﻮﻣـﻮر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ ﻧﺎدر ﺑـ ـــﻮدن ﺗﻮﻣـﻮر و ﻧـﯿﺰ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر آن و ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ اﻫﻤﯿــــﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿــﺢ 
ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺷﺒﺎﻫـــﺖ زﯾ ــﺎدی ﺑـﻪ ﺳـﺎرﮐﻮم دارد، 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﯾـﺎدآوری اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤﮑـﺎران آﺳﯿــــﺐﺷﻨﺎس در ﻣـــﻮارد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨ ــﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ.  
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A CASE REPORT OF CALCIFYING APONEUROTIC FIBROMA IN AN 11-YEAR-OLD BOY
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ABSTRACT
    In this case report we present an 11-year-old boy with a history of trauma to distal phalanx of the forth
finger of his left hand from three years ago. This trauma led to a lesion which was resistant to antibiotic
therapy. Underline bone and nail of finger have been destructed by tumor. Microscopic examination
revealed plump spindle cells arranged in sheets with paralleled orientation and foci of calcification. Final
diagnosis was calcified aponeurotic fibroma, a very rare tumor of soft tissue which has been reported only
in few cases since its discovery. Additionally, clinical presentation of tumor in this case is also very rare.
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